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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE HEMORAGIK 
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO ASPIRASI 
( Studi Kasus di RSUD Dr. Harjono Ponorogo Kab. Ponorogo Th.2021) 
Oleh : 
Nikholas Sendy Pradana 
NIM 18613205 
Risiko Aspirasi adalah dimana resiko masuknya sekret, zat cair, atau padat 
ke dalam saluran trakheobronkial, yang bisa mengganggu kesehatan. Risiko 
aspirasi bisa terjadi pada pasien stroke karena pasien stroke terjadi infark serebri 
sehingga pasien mengalami masalah gangguan kesadaran dan mengakibatkan  
pasien mengalami masalah risiko aspirasi, jika terjadi aspirasi maka akan 
berdampak buruk jika tidak di tangani dengan cepat bahkan sampai bisa 
mengakibatkan kematian. Tujuan dalam studi kasus ini untuk melakukan asuhan 
keperawatan pada pasien stroke hemoragik yang mengalami masalah keperawatan 
risiko aspirasi meliputi pengkajian, membuat diagnosa keperawatan, intervensi, 
implementasi, dan evaluasi.  
Metode yang digunakan adalah metode pemecahan masalah (problem 
solving) pendekatan proses keperawatan pada pasien stroke hemoragik dengan 
masalah risiko aspirasi di ruang Aster RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 3 hari 
pada tanggal 16-18 Mei 2021. 
Hasil pengkajian didapatkan data bahwa Tn. T mengalami penurunan 
kesadaran dan kelumpuhan separuh badan sebelah kanan, terdapat peningkatan 
produksi air liur di mulut klien, pada pemeriksaan nervus tidak terkaji karena 
pasien mengalami penurunan kesadaran. Tindakan keperawatan yang dilakukan 
untuk mengatasi masalah berupa posisi semi fowler dan mempertahankan 
kepatenan jalan napas. Setelah dilakukan tindakan selama 3 hari hasilnya  risiko 
aspirasi berkurang tetapi evaluasi dari tindakan tersebur belum tercapai sesuai 
kriteria hasil sehingga tindakan keperawatan pada klien tetap dilanjutkan oleh 
perawat. 








NURSING CARE IN HEMORRHAGIC  STROKE PATIENTS WITH 
ASPIRATION RISK NURSING PROBLEM 
(Case study at RSUD Dr. Harjono Ponorogo 2021) 
By : 
Nikholas Sendy Pradana 
NIM 18613205 
Aspiration risk is where the risk of entry of secretions, liquids, or solids 
into the tracheobronchial tract, which can interfere with health. The risk of 
aspiration can occur in stroke patients because stroke patients have cerebral 
infarction so that patients experience problems with impaired consciousness and 
result in patients experiencing aspiration risk problems, if aspiration occurs it will 
have a bad impact if not treated quickly and can even lead to death.The purpose of 
this case study is to provide nursing care to hemorrhagic stroke patients who 
experience aspiration risk nursing problems including assessment, making nursing 
diagnoses, intervention, implementation, and evaluation.  
The method used is problem solving method of the nursing process 
approach in hemorrhagic stroke patients with aspiration risk problems in the Aster 
room of RSUD Dr. Harjono Ponorogo for 3 days on 16-18 May 2021. 
The results of the study showed that Mr. T has decreased consciousness 
and paralysis of the right half of the body, there is an increase in saliva production 
in the client's mouth, On examination, the nerves were not assessed because the 
patient had decreased consciousness. Nursing actions taken to overcome the 
problem in the form of a semi-Fowler position and maintain a patent airway. After 
taking the action for 3 days the result is that the aspiration risk is reduced but the 
evaluation of the action has not been achieved according to the outcome criteria so 
that the nursing action on the client is continued by the nurse.  
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AHA  : American Healt Association 
Kemenkes : Kementrian Kesehatan  
WHO  : World Healt Organization 
SIKI  : Setandar Intervensi Keperawatan Indonesia 
SDKI  : setandar Diagnosis Keperawatan Indonesia 
SLKI  : Setandar Luaran Keperawatan Indonesia 
CT Scan : Computed Tomography Scan 
MRI  : Magnetic Imaging Resonance 
USG  : Ultrasonografi 
EEG  : Elektroensefalografi 
NGT  : Nasogastric Tube 
GCS  : Glasgow Coma Scale 
PIS  : Perdarahan Intraserebral 
PSA  : Perdarahan Subaraknoid 
DM  : Diabetes Melitus 
